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Latar Belakang: Stroke Non Haemoragik adalah stroke yang disebabkan 
peredaran darah ke sebagian peredaran darah otak terhenti karena aterosklerosis 
(penumpukan kolesterol pada dinding pembuluh darah) atau bekuan darah atau 
emboli yang telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak. Proses perbaikan 
atau penyembuhan yang sempurna terjadi pada fase pemulihan (recovery). Pada 
pasien stroke stadium recovery problematik yang timbul antara lain gangguan 
keseimbangan, penurunan fungsi motorik sisi lesi, penurunan kemampuan 
fungsional dan keterbatasan aktifitas fungsional. Salah satu metode rehabilitasi 
stroke ialah Motor Relearning Programme (MRP). 
Tujuan: Mengetahui manfaat metode Motor Relearning Programme (MRP) 
dapat membantu meningkatkan keseimbangan, meningkatkan fungsi motorik sisi 
lesi dan aktifitas fungsional pada kondisi post stroke non haemoragik stadium 
recovery. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil peningkatan 
keseimbangan dengan Berg Balance Scale T0: total nilai 31, menjadi T6: 41. 
Peningkatan kemampuan fungsi motorik dengan Motor Modifed Assesment Scale  
T0: total nilai 34 , menjadi T6: 38 dan Peningkatan kemampuan aktifitas 
fungsional dengan index barthel, T0: Total nilai 95 menjadi T6: 100. 
Kesimpulan: Metode Motor Relearning Programme (MRP) dapat membantu 
meningkatkan keseimbangan, meningkatkan fungsi motorik sisi lesi dan aktifitas 
fungsional. 
 
Kata Kunci: Stroke Non Haemoragik, Motor Relearning Programme (MRP), 




Background: Non Haemoragik stroke is a stroke caused by blood circulation to 
the brain tissue that is stalled partly due to atherosclerosis (the accumulation of 
cholesterol in the walls of blood vessels) or blood-clot or emboli that has blocked 
a blood vessel to the brain. The treatment process or the perfect cure occurs in the 
recovery phase (recovery). In stroke patients, problematic recovery stages that 
arise among others are impairing balance, decreasing motor function side of the 
lesion, decreasing functional abilities and limitations of functional activity. One 
method of stroke rehabilitation is Motor Relearning Programme (MRP).  
Objective: To investigate the implementation of the method Motor Relearning 
Porgamme (MRP) in the case of non haemoragik stroke recovery stage can help 
improve balance, improve motor function side of the lesion and functional ability. 
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Results: After treatment for 6 times the results an increase in the balance with the 
Berg Balance Scale T0: total value of 31, became T6: 41. Improving the ability of 
motor function with modifed Motor Assessment Scale T0: total value of 34, 
became T6: 38 and Improved ability of activity functional with Barthel index, T0: 
Total value of 95 into T6: 100. 
Conclusion: The method Motor Relearning Programme (MRP) can help improve 
balance, motor function side of lesion and functional ability. 
 
Keywords: Stroke Non Haemoragik, Motor Relearning Programme (MRP), Berg 
Balance Scale, Motor Modifed Assesment Scale, Index Barthel.  
 
1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  
”Dan makanlah makanan yang halal lagi baik (thayib) dari apa yang telah 
dirizkikan kepadamu dan bertaqwalah kepada Allah dan kamu berima 
kepada-Nya” (Q.S Al Maidah 5:8). 
       Allah memerintahkan manusia untuk memakan makanan yang bukan 
hanya halal namun juga baik (halalan thoyyiban) agar tidak membahayakan 
tubuh. Allah memerintahkan agar manusia tetap sehat dan terhindar dari 
penyakit. Namun pada era globalisasi menyebabkan infomasi semakin 
mudah diperoleh. Sejumlah perilaku akan mudah diikuti oleh masing-
masing individu seperti mengkonsumsi junk food yang mengandung kadar 
lemak yang tinggi, kebiasaan merokok, minuman beralkohol, kerja 
berlebihan, kurang berolahraga dan stress, telah menjadi gaya hidup setiap 
indivu terutama diperkotaan (Aurin, 2007). 
       Efek dari perubahan pola hidup itu terletak pada pergeseran penyakit, 
mulai dari penyakit infeksi hingga penyakit degeneratif, diantaranya 
penyakit kardiovaskuler dan stroke. Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun 
terjadi 500.000 penduduk terkena serangan stroke, dan sekitar 25% 
diantaranya meninggal dan sisanya menjadi cacat ringan ataupun berat. Saat 
di Indonesia stroke menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian 
di rumah sakit (Yastroki, 2012). 
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       Pada karya tulis ilmiah ini, penulis menggunkan metode Motor 
Relearning Programme (MRP) pada pasien stadium recovery. Pada stadium 
recovery problematik yang timbul antara lain gangguan keseimbangan, 
penurunan fungsi motorik sisi lesi, penurunan kemampuan fungsional dan 
keterbatasan aktifitas fungsional. Tujuan terapi ini adalah melatih kontrol 
motorik dengan gerakan fungsional. Setiap gerakan dianalisis dan 
ditentukan komponen yang hilang kemudian melatih pasien untuk dapat 
melakukan hal tersebut dan memastikan latihan berguna untuk aktifitas 
sehari-hari pasien (Setiawan, 2007).  
       Dalam metode MRP, latihan yang diberikan merupakan keterampilan 
transfer dan ambulasi yang akan memberikan pemahaman tentang gerak 
manusia yang normal (kinematika dan kinetik) untuk memberikan suatu 
stimulus berupa fasilitasi dan  reedukasi terhadap pusat kontrol motorik 
serta terhadap pusat memori dan kognitif. Jika pemberian latihan ini 
diberikan secara berulang-ulang maka akan menjadikan pengalaman tadi 
berupa pengalaman yang menetap dan akhirnya akan menjadi sebuah 
pengalaman gerak yang otomatis (Carr and Shepperd, 1987). 
1.2 Rumusan Masalah 
       Apakah metode Motor Relearning Programme (MRP) dapat membantu 
meningkatkan keseimbangan, meningkatkan fungsi motorik sisi lesi dan 
aktifitas fungsional pada kondisi post stroke non haemoragik stadium 
recovery? 
1.3 Tujuan 
       Mengetahui manfaat metode Motor Relearning Programme (MRP) 
dapat membantu meningkatkan keseimbangan, meningkatkan fungsi 
motorik sisi lesi dan aktifitas fungsional pada kondisi post stroke non 
haemoragik stadium recovery. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi Stroke Non Haemorragik  
       Stroke adalah gangguan peredaran darah yang berpengaruh terhadap 
arteri utama yang menuju dan berada di otak, stroke terjadi ketika pembuluh 
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darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi menuju otak pecah atau 
terblokir oleh bekuan sehingga otak tidak mendapat darah yang dibutuhkan. 
Jika kejadian lebih dari 10 detik akan menimbulkan kerusakan permanen 
otak (Feigin, 2006). 
 Stroke Non Haemoragik (SNH) adalah stroke yang disebabkan peredaran 
darah ke sebagian otak terhenti karena aterosklerosis atau bekuan darah atau 
emboli yang telah menyumbat suatu pembuluh darah ke otak. 
2.2 Etiologi 
       Pada Stroke Non Haemoragik (SNH), dapat dibedakan menjadi stroke 
embolik dan trombolik. Pada stroke trombolitik didapati trombus 
menyumbat pembuluh darah arteri di otak. Trombus dapat terjadi akibat 
aterosklerosis, vaskulitis, robeknya arteri karotis dan vertebralis. Pada stroke 
embolik penyumbatan disebabkan oleh suatu embolus yang mengalir ke 
otak dan menyumbat pembuluh darah arteri di otak. Embolus dapat 
bersumber pada arteri serebral, karotis interna vertebrobasiler, arkus aorta 
asendens ataupun katup serta endokranium jantung. Embolus bisa terjadi 
akibat fibrilasi atrium, endokarditis atau gumpalan darah dijaringan akibat 
infark mural (Feigin, 2006). 
2.3 Patologi 
       Otak sangat tergantung suplai darah dari luar, sehingga anatomi 
pembuluh darah otak mempunyai struktur yang mendukung tetap 
tersedianya darah pada otak. Dalam kondisi normal, aliran darah otak orang 
dewasa adalah 50-60 ml/100 gram. Aliran darah yang menuju otak harus 
membawa oksigen, glukosa, dan nutrisi lain ke jaringan saraf dan 
mengangkut karbon dioksida, asam laktat dan hasil metabolisme lainnya. 
       Apabila terjadi gangguan peredaran darah ke otak misal pada fibrilasi 
atrium, aktivitas sistolik pada atrium tidak teratur dan terjadi penurunan 
kecepatan pompa jantung yang menyebabkan statis pada atrium dan mudah 
terjadi embolus, apabila embolus menuju otak akan menimbulkan gangguan 
metabolisme sel-sel neuron. Dimana sel-sel neuron itu tidak mampu untuk 
menyimpan glikogen. Oleh karena itu, di susunan saraf pusat untuk 
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keperluan metabolisme sepenuhnya tergantung dari glukosa dan oksigen 
yang terdapat di arteri-arteri yang menuju otak. Maka hidup matinya sel-sel 
neuron dalam susunan saraf pusat sepenuhnya tergantung dari peredaran 
darah arteri. 
3. PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
3.1 Identitas Pasien  
       Dari anamnesis umum yang dilakukan didapatkan informasi sebagai 
berikut, pasien bernama Tn. Maman, berjenis kelamin laki-laki, berumur 74 
tahun, beragama islam, dan pasien tinggal di Semolowaru Bahari, blok 2 no 
17 Surabaya dengan diagnosis stroke non haemoragik sinistra. 
3.2 Keluhan Utama 
       Pasien mengeluhkan tangan kiri masih belum dapat untuk aktifitas 
fungsional seperti menyisir rambut. Pasien juga menggeluhkan belum 
seimbang saat berdiri dan belum dapat berjalan tanpa menggunakan tripot. 
3.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
       Pemeriksaan fisioterapi meliputi pemeriksaan fisik dan tanda vital, 
inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan 
koginitif, intrapersonal dan interpersonal, pemeriksaan refleks fisiologis dan 
patologis, keseimbangan, kemampuan fungsi motorik serta kemampuan 
fungsional. 
3.4 Problematika Fisioterapi  
Impairment, yaitu adanya gangguan keseimbangan dan penurunan fungsi 
motorik sisi sebelah kiri. 
Functional Limitation, yaitu pasien belum mampu untuk berjalan tanpa 
menggunakan tripot dan naik turun tangga secara mandiri. 
Dissability/ participation of restriction, yaitu pasien belum mampu  
melakukan hobi bermain bulu tangkis bersama teman-temannya. 
3.5 Pelaksanaan Terapi 
       Pelaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali, pada tanggal 8, 10, 
15,17, 22 dan 24 februari 2016. Pelaksanaan fisioterapi dilakukan 
berdasarkan hasil pemeriksaan keseimbangan dengan Berg Balance Scale 
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(BBS), kemampuan fungsi motorik dengan Modifed Motor Assesment Scale 
(MMAS) dan hasil pemeriksaan kemampuan fungsional dengan Indeks 
Barthel dan menggunakan terapi latihan dengan metode Motor Relearning 
Programme (MRP). Tujuan dari metode ini adalah untuk memperbaiki fungsi 
motorik dan untuk meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional pasien 
dengan cara reedukasi dengan melatih kontrol motorik melalui gerakan 
fungsional. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN  
4.1 Hasil  
Peningkatan Keseimbangan 
Grafik 4.1 Peningkatan keseimbangan dengan Berg Balance Scale. 
 
       Hasil pengukuran keseimbangan menggunakan Berg Balance Scale 
dengan 14 item pengukuran adalah sebagai berikut, total nilai pada T0-T1 
yaitu 31, pada T2-T3 terjadi peningkatan nilai menjadi 36, kemudian karena 
pasien jatuh saat berjalan ke masjid depan rumah tanpa pengawasan 
keluarga pada T4 total nilai mengalami penurunan menjadi 33. Setelah 
pasien sudah sembuh dan mempunyai semangat tinggi maka pada T5 
terdapat peningkatan yang cukup tinggi menjadi 42. Pada T6 total nilai tetap 
sama yaitu 42. 
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Grafik 4.1 Peningkatan Kemampuan Fungsi Motorik dengan MMAS 
 
       Hasil pengukuran fungsi motorik dengan MMAS dengan 8 item sebagai 
berikut, terjadi perubahan pada keseimbangan duduk dari T0-T1 niali 5 
menjadi 6 pada T2-T6, duduk ke berdiri dari T0-T2 nilai 2 menjadi 3 pada 
T3 kemudian terjadi penurunan nilai akibat pasien jatuh saat berjalan ke 
masjid depan rumah tanpa pengawasan keluarga pada T4 menjadi 2 dan 
setelah pasien sembuh terjadi peningkatan menjadi 3, berjalan dari T0-T4 3 
menjadi 4 pada T5-T6 serta pergerakan tangan T0-T2 4 menjadi 5 pada T3-
T6. Item yang lain tidak mengalami perubahan dari T0-T6. Terlentang ke 
miring pada sisi yang sehat, terlentang ke duduk disamping bed dan fungsi 
anggota gerak atas 6 serta pergerakan tangan yang lebih terampil 2. 
Peningkatan Kemampuan Aktifitas Fungsional 
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       Hasil pengukuran kemampuan fungsional dengan index barthel belum 
terjadi perubahan pada T0-T5 kemudian pada T6 terjadi peningkatan total 
nilai dari T0-T5 95 dengan kategori ketergantungan ringan menjadi 100 
pada T6 dengan kategori mandiri. 
4.2 Pembahasan  
Peningkatan Keseimbangan 
       Keseimbangan adalah kemampuan tubuh untuk mempertahankan 
Center OF Gravity (COG) terhadap stimulus yang datang. Keseimbangan 
dapat dipengaruhi oleh lemahnya kekuatan otot pelvic dan postur yang 
kurang baik. Oleh sebab itu, dalam metode MRP melatih horizontal lateral 
pelvic dan  melatih postur Center Of Gravity (COG). 
        Pada saat latihan, kekuatan otot pelvic akan meningkat dan 
memperbaiki postur sehingga berat badan menjadi seimbang antara kanan 
kiri dan keseimbangan meningkat. Selain itu, karena pasien dapat 
melakukan latihan ini dalam kehidupan sehari-hari maka lebih cepat terjadi 
peningkatan keseimbangan. Argumen ini diperkuat oleh Soehardi (1992). 
Faktor yang mempengaruhi kecepatan pemulihan pada ekstrimitas bawah 
disebabkan tungkai sebagai penumpu berat badan mendapatkan stimulasi 
terus menerus pada waktu berdiri dan berjalan. 
Peningkatan kemampuan fungsi motorik 
       Kemampuan fungsi motorik adalah kemampuan yang berkaitan dengan 
pengendalian anggota gerak untuk melakukan tugas. Latihan untuk 
kemampuan fungsi motorik dibutuhkan ketelitian terhadap teknik gerakan 
yang benar. Peningkatkan kemampuan motorik fungsional yang diperoleh 
pasien dipengaruhi oleh banyak hal. Disamping pemberian latihan sesegera 
mungkin setelah kondisi pasien stabil, adanya kesinambungan dari latihan 
yang diberikan, dan program yang tepat. Selain itu latihan gerak fugsional 
yang diberikan terus menerus agar mendapat hasil yang maksimal. 
       Carr and Sepherd (1987) mengatakan kemampuan motorik pasien 
terutama pada aktifitas gross motor mengalami peningkatan. Hal ini bisa 
terjadi karena latihan gerak fugsional yang diberikan dalam pada metode 
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MRP akan menjadi input sensorik penting yang besar pengaruhnya terhadap 
plastisitas otak. Pengalaman gerak yang berulang akan tertanam pada 
memori otak sebagai sebuah pola sehingga akan menjadi suatu gerak yang 
otomatis pada saat melakukan suatu aktifitas fungsional. 
Peningkatan Kemampuan Aktifitas Fungsional 
       Kemampuan aktifitas fungsional adalah kemampuan individu untuk 
melakukan perawatan diri, transfer dan ambulasi. Kemampuan aktifitas 
fungsional dipengaruhi oleh keseimbangan dan kemampuan fungsi motorik. 
Apabila keseimbangan dan kemampuan fungsi motorik meningkat, maka 
kemampuan aktifitas fungsional juga meningkat. Pengulangan aktifitas 
fungsional yang berulang juga menjadi faktor yang mempengaruhi 
peningkatan kemampuan aktifitas fungsional. Seperti yang dikutip dari 
Setiawan (2007) terapi latihan berupa latihan transfer ambulasi yang 
dilakukan terus menerus secara periodik memperlihatkan penguasaan 
gerakan ke arah yang lebih baik bahkan lebih mudah dikerjakan oleh 
penderita. Keberhasilan pembelajaran terjadi jika informasi ditransfer ke 
memori jangka panjang sehingga nantinya dapat diingat lebih lama. Proses 
transfer informasi itu dapat melalui strategi latihan, pengulangan, perhatian 
dan asosiasi.    
5. KESIMPULAN DAN SARAN  
5.1 Kesimpulan 
       Pada kasus ini, penulis menggunakan metode Motor Relearning 
Programme (MRP). Latihan dengan metode MRP ini terdiri dari 4 tahap, 
yaitu: (1) analisa aktivitas, (2) melatih komponen yang hilang, (3) melatih 
keseluruhan aktivitas, (4) mentransfer latihan ke aktivitas yang nyata. Pasien 
Tn. M dengan kasus hemiparese sinistra paska stroke non hemoragik telah 
dilakukan 6 kali terapi, didapatkan hasil adanya peningkatan keseimbangan, 
kemampuan fungsi motorik serta kemampuan fungsional. Terapi dilakukan 
seminggu 2 kali di RSAL Dr. Ramelan Surabaya. Keberhasilan dari terapi 
ini didukung karena adanya motivasi pasien untuk sembuh tinggi sehingga 
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ada kerjasama antara terapis dan pasien serta keluarga pasien yang sangat 
mendukung program terapi. 
5.2 Saran 
       Saran yang dapat diberikan terapi kepada pasien dan keluarga pasien  
adalah: (1) pasien diberikan pengarahan supaya melakukan latihan secara 
teratur dengan gerakan yang benar sesuai dengan contoh yang diberikan 
oleh terapis dengan bantuan keluarga dilain waktu untuk mempercepat 
proses pemulihan, (2) pasien disarankan untuk tidak terlalu memaksakan 
diri saat latihan, karena latihan yang berlebihan akan berakibat kurang baik 
bagi proses penyembuhan pasien, (3) membiasakan diri dengan pola makan 
dan gaya hidup yang sehat dengan mengurangi konsumsi makanan yang 
mengandung banyak kolesterol dan melakukan olahraga secara teratur. 
       Bagi fisioterapi sendiri supaya dapat memberikan terapi yang efektif 
dan efisien hendaknya dapat memilih metode dan teknik terapi latihan yang 
sesuai dengan problematika pasien. Untuk itu sebagai fisioterapi yang 
berkompeten hendaknya terus belajar dan mengikuti perkembangan ilmu 
pengetahuan yang ada. Selain ilmu pengetahuan, terapis juga harus mampu 
memberi motivasi dan dukungan agar semangat dalam latihan maupun 
dalam kehidupannya. Melalui pendekatan intensif akan menghasilkan 
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